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Afet Doneminde Hemsirelik Miidahaleleri: Crush Sendromu ve Afet
Hazirhigina Yonelik Uygulamalar

Ecem Colak?

0z

Diinya tarihinde, sayisiz dogal ve insan kaynakli afet yasandigi bilinmektedir. Dogal afetler arasinda
deprem, sel, firtina ve iklim degisikligi gibi olaylar bulunurken, insan faaliyetlerinin neden oldugu cevre
kirliligi, hava kirliligi, yangin ve ormansizlasma gibi etkiler de géz ard1 edilemez. Bu afetler, trafik kazalari,
maden kazalari, elektrik ¢arpmalari ve asir1 yorgunluk gibi travmatik durumlarla birlikte, depremler gibi
dogal afetlerin y1ikici sonuglarina yol agabilir. Maddi ve manevi kayiplar, binlerce can kaybi, yaralanmalar,
post-travmatik stres bozukluklar1 ve afetzedelerde goriilen Crush Sendromu vakalari bu sonuglar
arasindadir. Crush Sendromu, deprem gibi travmatik durumlarin ardindan en ciddi komplikasyonlardan
biridir. Bu sendrom, viicut dokularinin ezilmesi veya uzun siiren asir1 basinca maruz kalmasi sonucu ortaya
cikar ve hayati tehlikesi yliksektir. Hemsirelerin tiim alanlarda afet yonetimini etkin sekilde saglamasi ve
miidahalede bulunmasi gereklidir. Deprem sonrasi Crush Sendromunun erken taninmasi ve uygun
hemsirelik bakiminin saglanmasi icin yapilan ¢alismalar da énemlidir. Bu sendrom, 6dem, sok, bobrek
yetmezligi, kalp ve solunum yetmezligi gibi hayati tehlike arz eden komplikasyonlara yol agabilir. Potasyum
ve vicut dokusundaki proteinlerin kana karismasi, kalp, akciger, beyin ve bobrek gibi 6énemli organlarin
hizla etkilenmesine neden olabilir, bu da afetzedeyi hipotansiyon ve solunum yetmezligi gibi ciddi
durumlara siiriikleyebilir. Tiim hemsirelerin, uzmanlik alani fark etmeksizin, afet yénetimi ve miidahalesi
konusunda etkin bir sekilde gorev alabilmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu, hemsirelerin, gegcmiste sadece
belirli uzmanlik alanlariyla siirli kalmadan afet yonetimine katilimini vurgulayan bir yaklasimdir. Ozellikle
deprem sonrasi Crush Sendromunun belirtilerinin erken taninmasi ve uygun hemsirelik bakiminin
saglanmasi 6nemlidir. Buamagla, 2015-2023 yillar1 arasindaki literatiir, afet hemsirelerinin rolii ve afetlere
hazirlik durumuyla ilgili uygun ¢alismalar taranarak incelenmistir.
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Nursing Interventions in the Disaster Period: Applications for Crush
Syndrome and Disaster Preparedness

Abstract

It is known that throughout history, countless natural and human-made disasters have occurred. Among
natural disasters are events such as earthquakes, floods, storms, and climate change, while human activities
have also caused environmental pollution, air pollution, fires, and deforestation, which cannot be ignored.
These disasters, along with traumatic situations such as traffic accidents, mining accidents, electric shocks,
and extreme fatigue, can lead to devastating consequences like those seen in natural disasters such as
earthquakes. Material and moral losses, thousands of deaths, injuries, post-traumatic stress disorders, and
cases of Crush Syndrome seen in disaster victims are some of these consequences. Crush Syndrome is one
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of the most serious complications following traumatic events such as earthquakes. This syndrome results
from the crushing of body tissues or prolonged exposure to excessive pressure, and it carries a high risk of
life-threatening complications. Nurses need to effectively manage and intervene in disaster management
across all fields. Studies conducted to ensure early recognition of Crush Syndrome after an earthquake and
the provision of appropriate nursing care are also significant. This syndrome can lead to life-threatening
complications such as edema, shock, kidney failure, and heart and respiratory failure. The mixing of
potassium and body tissue proteins into the bloodstream can rapidly affect vital organs such as the heart,
lungs, brain, and kidneys, which can lead to serious conditions like hypotension and respiratory failure. It
is crucial for all nurses, regardless of their specialty, to effectively take part in disaster management and
intervention. This highlights an approach where nurses participate in disaster management, no longer
limited to certain specialties as in the past. Particularly, early recognition of the symptoms of Crush
Syndrome after an earthquake and the provision of appropriate nursing care are essential. To this end,
literature from 2015-2023 was reviewed by searching for relevant studies on the role of disaster nurses
and disaster preparedness.

Keywords: Crush Syndrome, Disaster Nursing, Disaster Management, Intervention in Crush Syndrome

1. GIRIS

Crush sendromu, dogal ve beseri afetlerde sik karsilasilan, hayati tehdit edici bir komplikasyon
olarak biiyiik 6nem tasimaktadur. ilk olarak 1923 yilinda Japon doktor Seigo Minami tarafindan
tanimlanan bu sendrom, 1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafindan Ingiliz literatiiriinde
sistematik bir sekilde ele alinmistir (Mihg1 ve Yilmaz, 2021; Ozpolat vd., 2022; Greaves vd., 2003).
Crush Sendromu afet vakasi olarak ilk kez Van Colmers tarafindan Messina depreminde ve
ardindan Almanya’da 2.Diinya Savasi'nda bildirilmistir (Mihg¢1 ve Yilmaz, 2021; Enc, 2002). Crush
kelime anlami olarak ezme, ezilme, sikisma, baskiya uzun siire maruz kalma, yiikli bir sey
nedeniyle kaslarin direkt olarak hasarlanmasi anlamina gelmekte ve ayni1 zamanda travma olayini
ifade etmektedir. Crush sendromu ise bu travmanin neden oldugu bir dizi reaksiyonlarin
sonucunda ortaya cikan belirti ve bulgulardir (Bitek vd., 2016). Crush sendromu literatiirde diger
adiyla ezilme sendromu veya Bywaters sendromu; genellikle dogal veya beseri afetlerden
kaynaklanan, deprem, maden gogiikleri, bina yikilmasi, toprak kaymasi gibi afetlerin sonucu
olarak afetzede/kazazede de siklikla gelisen ciddi bir komplikasyondur. Bu sendrom sirasiyla en
¢ok alt ekstremiteleri (%74), Ust ekstremiteleri (%10), viicudun diger bélgelerini (%9) etkiler
(Guner ve Oncu, 2014). Bu ezilme yaralanmasinda etkilenen ana doku iskelet kasidir. iskelet
kaslarina uzun siire basing¢ uygulandiginda, kaslara giden kan akisi kesilir ve kas liflerinin hiicre
zarlar1 hasar goriir (Zhang vd., 2012; He vd. 2011; Li vd., 2020). [skelet kas1 maruz kaldig1
basinctan kurtarilip kan akisi geri saglanabilse dahi genellikle patolojik degisiklikler meydana
gelmeye devam etmektedir (Speck vd., 2013). Crush sendromunu teshis etmek i¢in 3 ana kriter
vardir. 1) kas tutulumu, 2) kasa uzun sureli basing uygulanmasi (genellikle 4-6 saat,
muhtemelen<1 saat), 3) tehlikeye atilan lokal dolasim (He vd., 2011).

Crush sendromunun geri dondtiriilmesi zor olan hasari akut bobrek yetmezligidir. Kasin belli bir
slire basing altinda kalma siiresi en az 4 saat olarak kabul edilse de Japon Kobe depreminde bir
saat, Marmara depreminde 30 dakikalik bir siirenin Crush sendromu gelismesine yeterli oldugu
goriilmistiir (Safari vd., 2017). Bunun hemodinamik belirtegleri; idrar ¢ikisinin <400 mL/d veya
>6 saat boyunca >0,5 mL/kg/saat, kan {lire azotu >14,3 mmol/L, serum kreatinin >176,8 mol/L
veya baslangictan itibaren 1,5 kat bir artis, serum potasyum >6 mEq/L, fosfor >2,6 mmol/L ve
kalsiyum <2 mmol/L olarak 6zetlenebilir (Zhang vd., 2012; He vd., 2011). Deprem sonrasi hastane
olumlerinin en sik goriilen sebebi Crush sendromu ve buna bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
akut bobrek yetmezligidir (He vd., 2011; Safari vd., 2017). Ancak Crush sendromu travmatik
etiyolojilerle sinirli kalmayip inme veya zehirlenmelerden sonra hastanin kendi viicut agirhig
tarafindan basing altinda kalinmasi sonucunda da goriilebilir (Greaves vd., 2003; Safari vd., 2017).
Kas travmasi olan her vakada Crush sendromu veya Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) gelismez,
tistelik bu durumlar ¢ocuklarda daha nadir ortaya ¢ikmaktadir (Safari vd., 2017). Tirkiye'de 6
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Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen ve 1999 Golciik depreminden
sonra asrin felaketi olarak anilan deprem, iilkemizin yiliksek tehlike iceren deprem bolgesi
oldugunu yasananlarla ve bilimsel verilerle bir kez daha gozler dniine sermistir. Bu ¢alismanin
amaci, afet olaylarinda crush sendromuna yonelik hemsirelerin miidahale yetkinliklerini
incelemek ve diinyada yapilan arastirmalar 1s18inda hemsirelerin afetlere karsi hazirlik diizeyini
degerlendirmektir. Bu konunun se¢ilmesinin temel nedeni, afetlerdeki yiiksek 6liim oranlarinin
¢ogunlukla dogru zamaninda miidahalelerin yapilmamasi ve hemsirelerin bu siirecteki kritik
rollerinin goz ardi edilmesidir. Crush sendromunun tedavisindeki zorluklar, siv1 restisitasyonu,
elektrolit dengesizligi yonetimi ve erken tani koyma becerisini gerektirirken, bu tedavinin basarisi
biiyiik olciide saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin yetkinligine baghdir. Yine de
afetlerde hemsirelerin hazirligi konusunda diinya ¢apinda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
arastirma, afet olaylarina yonelik hemsirelerin egitim diizeyleri, miidahale stratejileri ve afetlere
kars1 hazirhkli olma konularinda var olan bosluklari doldurmayr amaglamaktadir. Onceki
¢alismalarin ¢ogu, hemsirelerin klinik becerileri ve afetlere karsi psikolojik hazirliklar: iizerine
odaklanirken, bu ¢alisma, hemsirelerin afetlerin yonetimindeki ¢ok boyutlu roliinii ve crush
sendromu gibi spesifik durumlarla basa ¢ikma becerilerini daha ayrintili bir sekilde ele almayi
hedeflemektedir. Ayrica, mevcut literatiirde bu alandaki arastirmalarin sinirli olmasi, bu
calismanin yenilik¢i ve 6nemli olmasini saglamaktadir.

Calismanin amaci, hemsirelerin afet olaylarina hazirlik diizeylerini daha kapsaml bir sekilde
analiz etmek ve bu hazirligin saglik hizmetlerinin kalitesini nasil etkiledigine dair giincel bir
derleme yapmaktir. Hemsirelerin afet hazirliklarinin degerlendirilmesi, saglik sistemlerinde
meydana gelebilecek potansiyel zorluklarin 6nlenmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
calisma, saglik profesyonellerinin afetler karsisinda daha etkili miidahale etmesini saglayacak
stratejiler gelistirilmesine katki sunmay1 hedeflemektedir.

Crush sendromunun tanimlanmasi, gorevli saglik personelinin bulundugu boélgedeki kaos, bilgi
eksikligi veya laboratuvar testlerine erisim zorluklar gibi ¢esitli sebeplerle giicliik yasayabilir. Bu
durum, sendromun dogru bir sekilde teshis edilmesini engelleyebilir ve tedavi siirecini olumsuz
yonde etkileyebilir (Giindiiz ve Ersoy, 2022). Crush Sendromu gelisme riski tasiyan veya zaten
gelismis bir afetzede, enkaz altindan ¢ikarildiktan sonra, en ge¢ 12 saat icinde bir saghk
kurulusuna sevk edilmelidir. Bu siire zarfinda yapilacak miidahaleler, hastanin hayatta kalma
sansini onemli dlciide artirabilir. Erken donemdeki miidahalelerin yiiksek mortaliteyi engellemek
acisindan biiylik 6nemi bulunmaktadir.

Hemsirelerin afet sahasinda daha etkin olabilmesi icin, 6ncelikle afet yonetimi, travma bakim
protokolleri, ilk yardim ve ileri yasam destegi gibi konularda egitilmeleri 6nemlidir. Bununla
birlikte, cerrahi girisimler konusunda ise, hemsirelerin rolii, hastalarin izlenmesi, bakimin
desteklenmesi ve hasta glivenligini saglamakla sinirli kalmalidir. Ayrica, hemsirelerin miidahale
etmeye yetkili olduklar1 sinirlar iginde, gerektiginde diger saglik profesyonelleriyle is birligi
yaparak, afet miidahale stirecine katki saglamalari en etkili yaklasim olacaktir. Crush Sendromu
olan afetzedenin tedavisi ve bakimi kurtarildigi ilk anda baslar ve uzun siiren bir rehabilitasyon
doneminin tamamlanmasiyla biter. Triyaj, hemsirelerin yarali bireyleri, mevcut kaynaklari1 en
verimli sekilde kullanarak ve her birinin ihtiyaglar1 dogrultusunda dnceliklendirerek kategorize
ettikleri bir alandir (Gul ve Andsoy, 2015; Aykan vd., 2022). Triyaj uygulamasi, afet durumlarinda
kaynaklarin sinirli oldugu kosullarda en fazla yarar saglanacak sekilde yonlendirilmesi gereken
kritik bir ilk adimdir. Triyajin ardindan, crush sendromu gibi durumlarda hemsirelerin bakim rolii,
afetzedelerin hayatlarin1 kurtarmak ve uzuv kayiplarini engellemek icin ¢ok biyiik bir 6neme
sahiptir Hemsirelerin baslica sorumluluklari, hastalarin ihtiyaclarini dogru bir sekilde
degerlendirmek, doktorlar ve hastanin yakinlariyla etkili iletisim kurmak, aseptik kosullari
saglayarak yara bakimlarini yapmak, hastayir stabil hale getirmek ve hayati fonksiyonlarin
stirekliligini saglamak, ayrica enfeksiyon risklerini minimize etmektir. Bir ilin acil saghk
hizmetlerinde gorevli 132 personelin 2022 yilinda Crush sendromuna yo6nelik bilgi diizeylerini

72



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 8 Say1: 1, 2025 (70-82) Ecem Colak

6lgmek amaciyla yapilan bir calismada, personelin bilgi diizeyinin genel olarak diisiik oldugu, bu
sonucun demografik 6zelliklerine, afet konulariyla ilgili egitim alip almamalarina, tatbikatlarda
gorev alip almamalarina veya UMKE gontilliisii olmalarina gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
gostermedigi belirlenmistir. Meslegi doktor olan kisilerin Crush sendromu ile ilgili daha énceden
egitim alanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Ozpolat vd., 2022). 2020 yilinda
yapilan baska bir ¢alismada 202 yogun bakim hemsiresinin afet 6ncesi, sirasi ve sonrasina yonelik
bilgi diizeyleri 6l¢iilmesi amaglanmistir. Calismanin sonucunda bilgi diizeylerinin yetersiz ve afet
yonetimi konusunda egitime gereksinimleri oldugu tespit edilmistir. Bireylerin olusturdugu
toplumu afet oncesi, siras1 ve sonrasindaki zaman dilimlerde etkili bakim verebilmeleri icin
hemsirelerden donanimly, bilgili ve beceri kabiliyetinin yeterli olmas1 beklenmektedir (Sentiirk
vd., 2020; Nekooei vd., 2014). Bir diger calismada, hemsirelerin afet yonetimine hazirlik
kapsaminda bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirme konusunda daha istekli ve hazir
hissedeceklerini, bunun o6zellikle kapsamli ve standartlara uygun bir egitimle miimkiin
olabilecegini belirttikleri bildirilmistir (Martono vd., 2019). Bir¢ok calismada hemsirelerin
deneyim siireleri arttikca afete hazirlik konusunda ytiksek diizeyde beceriye sahip olduklarini ve
yeterli bilgiye sahip olduklarini belirttikleri goriilmiistiir. Afetlere hazirlik safthasinda tiim saglik
profesyonelleri, afet yonetimi, acil miidahale, tibbi bakim ve koordinasyon gibi konularda yeterli
bilgi, beceri ve deneyime sahipse; kriz doneminde ¢ok daha hizli planlama yapilabilir ve saghk
hizmetleri etkin bir sekilde kullanilabilir (Tercan ve Sahindz, 2021). Tercan ve Sahindz'tin (2021)
yaptiklari bir ¢alismanin sonucunda hemsirelik egitiminde ve ¢alisma hayatinda uygulamali afet
egitimi almanin hemsirelerin afetlere karsi hazirlik algilarini artirdig1 goriilmiistiir (Tercan ve
Sahin6z, 2021). 2014 yilinda iran’da hemsirelerin depreme Kkarsi hazir olusuna yénelik yapilan bir
calismada hemsireler siklikla travma bakim1i ve komplikasyonlar1 hakkinda bilginin
gerekliliginden, bulasici hastaliklarin yayilimini 6nlemenin éneminden ve bu durumlarda gerekli
koruyucu ekipmanlarinda hazirda bulunmasi gerektigini belirtmislerdir (Nekooei vd., 2014). Elde
edilen verilerde, en sik karsilasilan durum, travma geciren kisilerin ve yakinlarinin, yasadiklari
zihinsel ve psikolojik stresle nasil basa ¢ikacaklarini bilmemeleriydi. 2023 yilinda yogun bakim
hemsireleriyle yapilan c¢alismanin sonucunda afet tatbikatlarina katiliminin, afetlere hazirhik
algilarin1 artirdigl saptanmistir. Bu bulgu, pratik uygulamalarin ve tatbikatlarin, hemsirelerin

afetlere hazirhik diizeylerini gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Kaya Aydogdu
vd., 2023).

Afet hemsireligi, kriz durumlarinda etkili miidahalelerin temel tasidir. Hemsireler, bu stireclerde
yalnizca yaralilarin bakimini degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin koordinasyonunda kritik
roller Ustlenir. Afet durumlarinda, hastalarin triyaji, acil miidahaleler, lojistik yonetimi ve
toplumsal dayanikliligl artirmaya yonelik calismalarda gorev alirlar (Kalanlar, 2019). Afetlerde
gorev yapan hemsirelerin, sahadaki kaotik ortamda hizli karar alabilmesi ve degisken kosullara
uyum saglayabilmesi hayati 6neme sahiptir (Labrague vd., 2018).

Hemsirelerin afete hazirlik dizeyini artirmak icin tatbikatlar ve simiilasyonlar, gercek durum
senaryolarina uygun sekilde diizenlenmelidir. Ancak, gecmis calismalarda bu tatbikatlarin
planlanmis zamanlarda yapilmasinin gercek afet kosullarini yansitmadigi ve etkinliklerini
sinirladig ifade edilmistir (Baack ve Alfred, 2013). Afet bolgelerinde goniilli bireylerin katkisi da
sikca tartisilmis, plansiz yardimlarin kaosa neden olabilecegi ve bu nedenle goniilliilerin 6nceden
egitimli bireylerden olusmasinin daha uygun olacag belirtilmistir (Farokhzadian vd., 2024).

Son olarak, afet sonrasi psikososyal destek, hem afetzedelerin hem de miidahale eden saglik
personelinin uzun vadeli iyilik halini saglamak a¢isindan 6nem tasir. Hemsirelerin afet sonrasi
travma ile basa c¢ikma stratejileri gelistirmesi ve bu siireclerde diizenli psikolojik danismanhk
hizmeti almasi gerektigi vurgulanmistir (Labrague vd., 2018). Bu nedenle, hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde hazirlik, afetlere yonelik miidahale Kkalitesini ve etkisini dnemli Ol¢lide
artiracaktir.
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2. CRUSH SENDROMU BELIiRTILERI

Crush sendromu, genellikle biiyiik travmalar sonucu viicutta sikisan doku hasarindan ortaya
¢ikan, ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Bu sendromda, kas hiicrelerinin hasar
gormesiyle ortaya ¢ikan biyokimyasal degisiklikler, hastalarin hayati fonksiyonlarini tehlikeye
sokar. Asagida, crush sendromunun belirtileri ve tedavi yaklasimlar detaylandirilacaktir. flk
etapta, afetzedelerdeki belirtiler genellikle hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikar ve bunlar arasinda
kahverengi idrar, 6dem, halsizlik, aritmi ve hipotansiyon gibi bulgular yer alir. Bunun yani sira,
klinik izlem sirasinda dikkat edilmesi gereken biyokimyasal parametrelerin yiiksekligi de sikca
karsilasilan bir durumdur. Bu parametrelerin izlenmesi, tedavi siirecinin yonetilmesinde biiyiik
Onem tasir.

Kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi, miyoglobiniiri, hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi,
yliksek serum kreatinin fosfo-kinaz (CPK), aspartat aminotransferaz (AST), alanin trans-feraz
(ALT), laktik dehidrojenaz (LDH) seviyeleri, hiperpotasemi (K+) (K>7mEq/L) mevcut ise;
1cc/kg IV bolus bikarbonat takviyesi yapilmasi + glukoz+insiilin infiizyonu baslatilmalidir (Ca
glukonat hiperpotasemi tedavisi icin tercih edilmemelidir), sodyum bikarbonat tedavisinde
idrarin alkalinizasyonu énleyici etkisi bulunur. idrar pH’inin 6,5 {izerinde tutulmasi saglanmig
olur. Hiponatremi (Na<135 mEq/L) varliginda hipertonik sivi tedavisine baslanmasidir (Bitek
vd., 2016).

Crush sendromlu vakalarin yarisinda akut bobrek yetmezligi gelisir (kan tlire azotu (BUN) ve
serum iire diizeyinde artis, serum Kkreatinin diizeyinde artis, hiperiirisemi) ve gelisen
vakalarin yarisinda da diyaliz ihtiyaci olusur, siv1 elektrolit dengesizligi (dehidratasyon,
hiperfosfatemi) erken ve ileri evrede siklikla karsimiza ¢ikar ve en iyi tedavisi hemodiyalizdir
(Ayer vd., 2023; Yiiriigen vd., 2001).

Yaygin intravaskiiler koagiilasyon, enfeksiyon (travmaya bagli acik yaralarin olusmasi sonucu
direkt olarak veya invaziv girisimler veya cerrahi miidahale sonrasi erken veya ge¢c donemde
ortaya ¢ikarak dolayl olarak goriiliir) varhifinda ates, artan beyaz kan hiicresi (WBC) sayisinda
artis, yara veya intravendz girisim uygulanan yerde kizariklik ve artan sicaklik, hassasiyet gibi
belirtiler enfeksiyona isaret eder. Travmaya bagh gelisen lokal belirtiler; ezilen kasta 6dem,
hassasiyet, gerginlik, ciltte renk degisikligi (solukluk, hemoraji), miyalji, periferik néropati,
kaslarda kuvvetsizlik, sertlik, kas nekrozudur (Speck vd., 2013).

Sivi hacminde ciddi azalma hipovolemik soka sebep olur. Hiperkalseminin akut bobrek
yetmezliginin son fazinda daha belirgindir ve iyilestirilmemesi sonucu kardiyopulmoner
arreste neden olur. Agir Crush sendromu olan vakalarda akut solunum sikintis1 goriliir. Ezilme
sonucu miyositler zarar goriir ve hiicre icerisinde bulunan maddelerin sistemik dolasima
karisir, bu olay rabdomiyolizisi ifade eder (He vd. 2011). Miyosit disina ¢ikan metabolik
trtnlerin (laktik asit, niikleik asit, kreatinin, kreatinin kinaz, potasyum, siilfat, fosfat, serbest
oksijen radikalleri, iirik asit vb.) kana karismasi ile toksik madde birikimi sonucu metabolik
asidoz gelisir. Ayn1 halde bu maddelerin salinmasi kisinin sivi hacminin agir kaybina sebep
olur (Greaves vd., 2003).

Ezilmeye bagh sarkolemma (hiicre membrani) gecirgenligi bozulan miyositlerin sodyum, su
ve kalsiyumu tutar ve bu da hiicre i¢i basing artisina sebep olur ve kompartman sendromunun
ortaya cikmasi kacinilmazdir (agri, basing artisi, parestezi, nabiz alamama, parezi, solukluk ile
belirtileri 6zetlenebilir) (Safari vd., 2017). Enkaz altinda uzun siire kalmaya bagl yeterli siviy1
alamama ve bobrek dokusunda nefrotoksik o6zellikteki miyoglobinin birikmesi ve kas
icerisinde sivi birikmesiyle olusan 6demden dolay1 gelisen hipovolemi ve beraberinde
getirdigi renal vazokonstriiksiyona bagh akut bobrek yetersizligi olusur. Rabdomiyoliz akut
bobrek yetersizliginin olusmasinda 6nde gelen temel nedendir (Veenema vd., 2016).
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e Ek olarak alkolii asir1 tiiketme, hipertermi, asir1 efor sarfi, koma veya nobetlerle gelisen kasta
basincin olusturdugu travma, elektrolit dengesizlikleri, ila¢ nefrotoksisitesi, sepsis,
dehidratasyon, salgin ile ortaya ¢ikan hastaliklar gibi faktorler de akut bobrek yetmezliginin
gelismesine katki saglar. Akut bobrek yetmezligi gelisirken, renal vazokonstriiksiyon Renin-
Anjiotensin-Aldesteron sistemini aktif hale getirir ve renal iskeminin gerceklesmesini saglar.
Ayn1 zamanda bobrek dokusundan salinan miyoglobin arttik¢a renallerdeki tiibiillere kalici
hasar vererek bobrek hasar1 olusmasina yol acar (Karahan vd., 2023; Ayer vd., 2023). Bu
nedenle primer yaklasim; lokal hasarin, sokun, metabolik asidozun ve bobrek yetmezliginin
tedavisine ve dnlenmesine yonelik olmalidir (Bitek vd., 2016; Yiiriigen vd., 2001).

3. CRUSH SENDROMUNDA iLK DEGERLENDIRME NASIL OLMALIDIR?

[lk miidahalede, yaral ile ilk kargilasildiginda, viicut béliimlerinden herhangi biri sikismissa,
oncelikle uygun sekilde serbest birakilmasi saglanmalidir. Olay yerinde veya hastanede ilk tedavi,
ABCDE yonlendirmesi ile yapilmalidir. Bu ydnlendirme su asamalari igerir: Airway(hava yolu
acikliginin saglanmasi), Breathing (solunumun saglanmasi), Circulation (dolasimin
saglanmasi), Disability (ndérolojik/biling durumunun degerlendirilmesi) ve Exposure (travmaya
maruz kalinan alanin uzaklastirilmasi/ortaya ¢ikarilmasi) (Aykan vd., 2022; Gul ve Andsoy, 2015).
ik miidahale sonrasi, afetzedenin durumu degerlendirilir ve gereken tedaviye baslanir. Enkaz
altindaki bireye, kosullar elverdigi takdirde intravenoz kaniil ile sivi tedavisi baslanabilir
(Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireler Dernegi, 2023).

Ayrica, en yakin saglik kurulusuna transferi miimkiinse hemen yapilmalidir. Bu siirecte, saatte
100-200 ml idrar cikis1 saglanmak amaciyla foley sonda takilabilir ve uygun/saglam uzuvdan
kateter acilip sivi tedavisi baslanilabilir Hemodinamik stabilizasyon saglandiginda, eriskin
bireylerde 2 saat boyunca saatte 1000 ml sivi, ¢ocuklarda ise 15-20 ml/kg sivi verilmesi
onerilmektedir (Bitek vd., 2016).

lleri miidahalelerde, kompartman sendromu gibi durumlar gelisirse, cerrahi girisimler gerekebilir.
En yaygin cerrahi miidahaleler arasinda fasyotomi ve ampiitasyon yer alir. Kompartman sendromu
gelisen bireylere fasyotomi uygulanirken, ciddi durumlarda, ampiitasyon da bir secenek olabilir
(Karahan vd., 2023; Mihg1 ve Yilmaz, 2021). Ancak, her iki miidahalede de hasta transferi ve saglik
kurulusuna ait yeterlilikler g6z 6niinde bulundurulmalhdir. Yapilacak her miidahalede, hastanin
genel durumu, etkilenen bolgenin hasar derecesi ve cevresel kosullar dikkate alinarak uygun
tedavi plani olusturulmalhdir.

4. KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMI

Crush sendromu goriilen yaralilarda, travmatize olmus kastan sarkolemmanin gegirgenliginin
artmasi sonucu salinan potasyum, kalsiyum, miyoglobin, kardiyak iletim ve bdbrek islevleri
lizerinde hayati tehdit eden kritik durumlara yol acar (He vd. 2011; Safari vd. 2017). Kas
hiicrelerinin gordigii hasarin lokal ve sistemik etkilerinin ortaya ¢ikmasi saatler veya gilinler
alabilir. Bu etkiler, akut biyokimyasal ve hemodinamik bozukluklara neden olabilir (Baack ve
Alfred, 2013). Crush sendromunun tedavisi genel olarak yogun sivi resiisitasyonu, basincin
ortadan kaldirilmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin kontrol altina alinmasini kapsar (Giindiiz
ve Ersoy, 2022). Tedavinin amaci, bobrek perfiizyonunu iyilestirmek icin dolasimi genisletmek,
idrar akisini hizlandirmak ve idrarin alkalize edilmesini saglamaktir (Baack ve Alfred, 2013). Olas1
komplikasyonlarin ydnetiminde hemsirenin rolii; hastay siki takip etmesi, erken tanilamasi, uzuv
kaybini 6nlemesi ve hastanin yasamini kaybetmemesi bakimindan kritik bir konudur (Baack ve
Alfred, 2013; Giindiiz ve Ersoy, 2022). Akut bobrek yetmezligi afetzedelerde siklikla gortlen bir
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komplikasyondur. Ditirezi artirmak icin en kisa siirede 1V infiizyon sarttir. IV inflizyon ile renal
hasarin ve ekstremitelerin yetersiz kan ile beslenmesi ile ortaya ¢ikan asidozun tedavisi saglanir.
Crush sendromu gelisen afetzedelerde bobrek fonksiyonlarini korumak ve diyaliz ihtiyacini
ortadan kaldirmak amaciyla sivi resiisitasyonu ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ilk yardim sahasinda
bulunan saglik personelinin, acil tibbi bakim ve tedavide sivi yiiklemesinin énemini bilmelidir
(Giindiiz ve Ersoy, 2022). Siv1 volim fazlaligi ve liremik toksinlerin merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkileri, akut bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar1 beraberinde getirebilir. Bu
durum, siv1 elektrolit ve asit-baz dengesizligi gibi problemlerle hastanin duyusal algisinda ve
diisiince streclerinde bozulmalara yol agabilir (Zhou vd., 2020; Yilmaz ve Karadag, 2018).
Kompartman sendromu, kaslarda meydana gelen 6deme bagl hipoksi, miyonoral degisiklikler ve
mikrovaskiiler hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu sendromun temel tedavi yontemlerinden
biri, kompartman ici basincin izlenmesi ve ekstremiteyi kalp hizasinda tutmak suretiyle 6demin
azaltilmasidir. Ayrica, kompartman sendromu tedavisinde erken miidahale hayati 6nem tasir
(Donaldson vd., 2014). Kompartman sendromu ile Crush sendromunun arasindaki temel fark,
sikismanin stiresi ve siddetidir. Sikisma uzun siire devam ettiginde kalic1 hasarlara yol acabilir.
Ayrica, sepsis, Crush sendromu vakalarinda karsilasilan en ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu
durumda, hasar goren dokularda acik yaralar, pansuman eksiklikleri ve yara enfeksiyonlar: gibi
sorunlar sepsis gelisimine neden olabilir (Sepsiste Sag Kalim Kampanyasi, 2021; Angus ve Van der
Poll, 2013). Sepsisin erken tanisi ve tedavisi, hayatta kalma sansin artirabilir. Sepsis tedavisinde
serum laktat 6l¢iimii, antibiyotik tedavisinin dogru sekilde uygulanmasi ve IV siv1 tedavisi gibi
temel bakim prosediirleri biiyiik 6nem tasir. Ayrica, travma sonrasi yaygin damar ici pthtilasma
sendromu (DIK) gibi koagiilopatik durumlar da hastanin durumunu karmasiklastirabilir. Bu tiir
vakalarda, kan triinlerinin dogru sekilde transfiizyonu ve heparin uygulamalari gibi tedaviler
gereklidir (Novak vd., 2022; Glindiz ve Ersoy, 2022).

Crush sendromlu vakalarda ¢oklu organ yetmezligi gelisen hastalarin bakiminda terapoétik iliski
yer alir. Belirlenmis tedavinin hizl ve sistematik diizende uygulanmasi, olasi degisiklikleri tahmin
edebilmek ve resiisitasyon i¢in gerekli ilaclar1 ve malzemeleri ulasilabilecek yakin bir konumda
bulundurmay: icerir. Hemsirenin gorevi hastanin takibini yapmak ve monitorize etmektir.
Hiperkalemi Crush sendromunda goriilen ilk belirtilerden biridir. Siddetli hiperkalemi, metabolik
asidoz, yetersiz hiicre i¢ci hacmi, aritmi, ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak arreste yol acar.
Kardiyotoksisite olusturdugundan ani 6liimlerin 6nde gelen sebebi olmaktadir. Tedavi ve bakimda
temel amac¢ serum potasyum diizeyini diisiirmek ve potasyumun hiicre igerisine girebilmesi icin
insiillin ile uygulanan dekstroz takviyesini uygulamak, idrarla viicuttan atilimini saglamak
amaciyla ise diiiretikler uygulanir ve potasyumdan fakir diyet ile beslenmesi saglanir. Crush
sendromu olan hastalarin rehabilitasyon stirecinde; hastanin kaybettigi uzvunun tedavisi,
aktivitelerinin yeniden geri kazanimi ve psikolojik destek gibi uygulamalan igerir. Hemsirelik
bakiminda amag¢ hastanin yasamsal enerjisini kazandirmaya yardimci olmak, hayat kalitesini
artirmasini saglamak, yara bakimy, fiziksel aktivite ve protez egitimi gibi egitimleri vererek hem
hastanin bilgi eksikligini gidermeye yonelik olmali hem de hastanin kendisine ve ¢evresine karsi
olan algisin1 diizeltmeye yonelik olmalidir. Afetlerden etkilenen kisilerde 6énemli psikolojik
rahatsizliklar da goriiliir. Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, uyku problemleri
cogunlukla goriilen rahatsizliklardir. Afet olayina direkt veya indirekt olarak maruz kalmis bireyde
ve Ozellikle yakinini kaybetmisse korku, sucluluk, 6fke duygularin1 da yogun sekilde yasadigi
goriliir (Mihei ve Yilmaz, 2021; Karahan vd., 2023; C)zpolat vd., 2022; Bitek vd., 2016; Sentiirk vd.,
2020; Ayer vd., 2023; Kagmaz vd., 2023; Gul ve Andsoy, 2015; Yiiriigen vd., 2001; Eng, 2002).

5. CRUSH SENDROMUNDA HEMSIRELIK BAKIMI

Insanhk tarihi boyunca hemsireler, saghk alaninda 6grenilen teorik bilgileri ve kazamilan
becerileri afet olaylarinda da yarali bireylerin tedavi ve bakim uygulamalarinda, miidahalede,
rehabilitasyonda, iyilesme ve hafifletme asamalarini da eksiksiz sekilde siirdlirmeye
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calismislardir (Sentiirk vd., 2020; Karin ve Annsofie, 2019). Kirim Savasi’'nda Florence
Nightingale’in 6ncl oldugu ve baslangicta goniilliiliik esasina dayali olarak sunulan tedavi ve
bakim uygulamalarinin zaman igerisinde profesyonel hemsirelik meslegine doniismesiyle
hemsireler, tiim tedavi, bakim, profesyonellik gerektiren saglik uygulamalarinda toplum icerisinde
aktif rol almaya baslamislardir. Afetlerin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmada hemsireler kritik rol
oynamaktadir (Nekooei vd., 2014). Deprem gibi olagandisi olaylarla karsilasildiginda, zarar géren
bireylere karsi en biiyiik sorumlulugu saglik profesyonelleri iistlenmektedir. Saglik profesyonelleri
arasinda hemsirelerin sayica {istiin olmasi afet yonetiminin siirecinde gorev ve rollerinin daha
miihim oldugunu géstermektedir (Bektas Akpinar ve Ceran, 2020; Tercan ve Sahindz, 2021; Aykan
vd., 2022). Bu sorumluluklarin basarili olabilmesi i¢in farkindalik, hazir olusluk, is birligi ve
koordinasyon, uyum c¢ok oOnemlidir. Hemsireler tedavinin etkin sekilde uygulanabilmesini
saglamak icin komplikasyonlar1 bilmeli, uygun girisimleri belirleyip uygulayabilmesi gereklidir
(Guner ve Oncu, 2014; Karin ve Annsofie, 2019; Aykan vd., 2022). Hemsirelik bakiminin amaci;
bireyi ve ¢evresini biitiinciil bakis acisiyla degerlendirip, yarali ile ilk karsilasildigi andan giivenli
bir sekilde saglik kurulusuna nakli gerceklestirilene kadar sinirli kalmayip bilingli, etkin, verimli,
hizli, kararl bir sekilde hastanin giivenligini saglamak, uygun saglik ve bakim hizmetlerinden
yararlanmasini saglamak, komplikasyonlari tanimak ve 6nlemek, rehabilitasyon doneminde etkili
bas etme destegini verip siirdiiriilebilir iyilik halini almasina yardimci olmaktir (Karahan vd.,
2023; Bitek vd., 2016). Grnegin, afet sirasinda kisiye, eger miimkiinse, tedavi siirecine dair
bilgilendirme yapilmali ve bu siirecin en iyi sekilde yonetilmesi saglanmalidir. Ayrica, bireyin
fizyolojik ve psikolojik durumu siirekli izlenmeli, gerekli durumlarda uygun tedavi ve bakim
uygulamalar yapilmalidir.

Bu kapsamda hemsirelerin dikkat etmesi gereken bazi kritik miidahaleler sunlardir:

o Tedavi yapilacak bireye (eger anlayabilecek diizeyde ise) veya (varsa) yakinina, girisimler ile
ilgili bilgi verilir, gerekli onam alinir, bireyin biling seviyesi gozlemlenir ve biling durumundaki
degisiklikler ilgili sorumlu hekime bildirilir (Mihg1 ve Yilmaz, 2021; Ozpolat vd., 2022; Karahan
vd., 2023).

o Vital bulgular (nabiz, oksijen satiirasyonu, kan basinci, ates vb.) yakindan takip edilir, kosullar
uygunsa monitorize edilir ve degisiklikler ilgili hekime bildirilir
(Bitek vd., 2016; Sentiirk vd., 2020; Bektas Akpinar ve Ceran, 2020).

e Laboratuvar bulgular (kan iire azotu (BUN), kreatinin, elektrolit degerleri, hematokrit degeri,
laktat dehidrojenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (SGOT), adenosin trifosfat (ATP), serum
miyoglobin  vb.) izlenir ve «cilt rengini, 1sisini, yapisim  kontrol edilir
(Giindiiz ve Ersoy, 2022; Kagmaz vd., 2023).

o Ezilen ekstremitedeki dolasimi zorlastiran veya engelleyen pozisyonlar onlenir, 2 saat
araliklarla pozisyon degisikligi yapilir (Ayer vd., 2023; Karahan vd., 2023).

o Aktif ve pasif egzersizler yapilir, aktivite toleransi kontrol edilir ve asamali olarak artirilir
(Erdogan, 2023; Harmanci Seren ve Dikeg, 2023).

o Yeterli derecede dinlenme saglanarak, kisa siirede mobilizasyon yapilir, uzun siire soguk
ortamda kalmasi engellenir, cilt bakimi saglanir
(Bitek vd., 2016; Yiirtigen vd., 2001).

e llaglarin nefrotoksik etkileri degerlendirilir, idrar tetkik bulgulari ve rengini izlenir
(Mihg1 ve Yilmaz, 2021; Gul ve Andsoy, 2015).

o Hiperpotasemi yonlinden izleme yapilir (serum potasyum seviyesi, EKG kontrold, arteriyel kan
gazlari vb.) ve alinan-gikardigi takibi yapilir
(Tercan ve Sahinoz, 2021; Greaves vd., 2003).

e Potasyum iceren yiyeceklerden (muz, portakal, kayisi, tiziim vb.) uzak durulmasi saglanir ve
yuksek karbonhidrat, dusiik fosfat ve proteinden olusan diyet uygulanir
(Sentiirk vd., 2020; Nekooei vd., 2014).

e Af1iz bakimi sik araliklarla yapilir ve yiiksek basingli oksijen tedavisi uygulanir
(Eng, 2002; Bektas Akpinar ve Ceran, 2020).
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e Serum potasyum seviyesi 6 mEq/L'den yliksekse, hasta periton veya hemodiyaliz icin
hazirlanmalidir (Karahan vd., 2023).

o Kardiyak arrest gelisme riskine karsi hastay1 izlemek ve acil durum icin gerekli ilaglar1 yakin
tutmak gereklidir (Bitek vd., 2016).

e Serum Kalsiyum, sodyum ve fosfor seviyeleri belirli araliklarla takip edilmelidir (Sentiirk vd.,
2020; Bektas Akpinar ve Ceran, 2020).

e Hipokalsemi durumunda, kalsiyum gliikonat ilgili hekimin 6nerdigi dozda intravenoz olarak
yavasca uygulanmalidir (Erdogan, 2023).

o Fosfor iceren gidalardan (stt, siit iirtinleri, cikolata, et iiriinleri vb.) uzak durulmahdir (Yiice
vd., 2022).

e Kan basinc 6l¢iimiinde hipokalsemi belirtileri izlenmeli ve apati, kuvvetsizlik gibi belirtiler
degerlendirilmelidir (Ayer vd., 2023; Kacmaz vd., 2023).

e Metabolik asidoz belirtileri degerlendirilip, gerekirse sodyum bikarbonat infiizyonuna
baslanmalidir (Giindiiz ve Ersoy, 2022).

e infeksiyon belirtileri (ates, 16kositoz vb.) izlenmelidir (Giil ve Andsoy, 2015).

e Mesane, santral venoz kateter (CVP), arter ve periferik kateterlerin bakimlari uygun sekilde
yapilmali ve diizenli araliklarla degistirilmelidir (Tercan ve Sahinoz, 2021).

e Kanama riski olan hastalarda petesi, ekimoz, hipotansiyon gibi kanama belirtileri
gozlemlenmelidir (Greaves vd., 2003).

o Temiz su ve suya erisim saglanamamasi sonucu salgin hastaliklarin riski artmaktadir (Nekooei
vd., 2014; Harmanci Seren ve Dikec, 2023).

Afetler yalnizca bulundugu boélgeyi etkilemekle kalmaz, ayni zamanda kisa, orta ve uzun vadede
tlim toplumu etkileyerek bircok sorunu beraberinde getirir (Hellag vd.,2024). Afetlerin yasanmasi
yaralilarin sayisini artirir, bircok kisi hayatini kaybeder, maddi ve manevi kayiplar yasanir, evler
ve saglik hizmetleri zarar goriir (Mih¢1 ve Yilmaz, 2021; Karahan vd., 2023; Ozpolat vd., 2022;
Sentiirk vd., 2020). 1960 yilinda 2,84 milyon olan dogal afetlerden etkilenen insan sayisinin
2019’da 100,17 milyona kadar arttig1 bildirilmistir (Ozpolat vd., 2022). Afetlerde kisilerin hayatin
kaybetmesinin sebepleri arasinda niifus yogunlugu, bina insasinin veya projelerinin standartlara
uymamasl, afetlere yonelik eylem planlarinin eksikligi, kurtarma birimlerinin yetersizligi ve saglik
hizmetlerinin zarar gormesi sayilabilir (Bektas Akpinar ve Ceran, 2020). Bu eksiklikler, 6zellikle
yikilan binalarda bulunan bireylerin kurtarilmasini zorlastirmakta ve sikisma nedeniyle Crush
sendromunun ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Pan vd., 2019). Meteorolojik olaylarin aksine,
depremler gibi afetlerin ne zaman gerceklesecegi 6ngoriilemez, bu nedenle bu tiir afetlere karsi
hazirlikli olmak biiyiik bir 6neme sahiptir. Uluslararas1 Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi
(CRED) 2022 yilinda 387 afetin 30,704 kisinin dliimiine, 185 milyon insanin etkilenmesine ve
223,8 milyar dolarlik maddi hasara yol actigini rapor etmistir (CRED, 2022).

Afetlerin etkili yonetimi icin diizenlilik, hazirlik, planlama, tatbikatlar ve eylem planlar1 kritik rol
oynamaktadir. Bu stirecte hemsireler, afet aninda saglik yonetimi ve bakiminin saglanmasinda
onemli bir gorev iistlenirler. Hemsireler, afet sirasinda saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini
saglamak, yaralilara hizli ve etkili bakim sunmak, saglik risklerini yonetmek ve acil durumlara
uygun miidahalelerde bulunmak i¢in afet yonetimi siire¢lerine aktif katilim gdsterirler. Ayrica, afet
sonrasli travma tedavisi ve psikolojik destek saglama gibi 6nemli bir rolii de vardir.

Arastirmacilar, afet hemsireliginin yetkinligi, gorevlerinin evrensel tanimini ortaya koymak icin
¢aba sarf etmisler fakat herhangi bir dayanaga ulasamamislardir (Karin ve Annsofie, 2019).
Tiirkiye de gecmis ile bugiin incelendiginde de hala afet olaylarinda beklenen seviyede etkili
miicadele olmadig, afet risklerinin eksiltilemedigi goériilmektedir (Bektas Akpinar ve Ceran,
2020;). Bu etkileri azaltmak amaciyla TBMM tarafindan 2009 yilinda kabul edilen kanun
kapsaminda savunma hizmetlerini yiiriitebilmesi icin Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig
(AFAD) kurulmustur. Diinyada ¢ogu hemsire, olusabilecek afetlere yonelik hazirlikli olmak ve afet
sahasinda gerekli olabilecek bilgi ve becerileri donanmakla gorevlidir. Ulkemizde hemsirelerin
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afet olaylarina istinaden Hemsirelik Yonetmeligi'nde ‘hemsireler olaganiistii durumlarda afet
plani dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak icin ekip hazirlar’ ibaresi ile yasal olarak yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Tiirkiye’de hemsireler goniilliiliilk esasina dayali olarak afet
olaylarinda gorev yaparlar, durum aciliyet gerektirdiginden herhangi bir afet yonetiminde
hemsirelik siireci bilgisine sahip olusu, gerekli teknik beceriler ve iletisim becerilerine sahip
olmasi, afet hemsiresinin rol ve sorumluluklarini bilmesi gibi diger durumlarin degerlendirilmesi
pek miimkiin olmamaktadir (Bektas Akpinar ve Ceran, 2020; Tercan ve Sahindz, 2021). Bu
durumda iilkemizde de hemsirelerin spesifik bir alani olsun olmasin afet hemsireligine dair bilgi
ve birikimi de olmas1 mecburi hale getirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Afet hemsireligi; afetleri konu alan hemsirelik uygulamalarina 6zel bilgi ve becerilerinin sistemli
bir sekilde kullanilmasi ve afetlerin yol actif1 hayat1 tehdit edici zararlarin sayisimi eksiltmek
amaciyla yapilan uygulamalarin tiimiiniin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Sentiirk vd.,
2020; Bektas Akpinar ve Ceran, 2020; ICN, 2019). Afet hemsireliginin sadece afet olaylarindan
sonra acil tedavi, bakim ve ilk yardim girisimlerini saglamakla gorevli olmamasi, afet siirecini
yonetmede aktif rol almasinin gerekliligi lizerine kurulan temel bir uzmanlik alani olmasin
saglamistir (Bektas Akpinar ve Ceran, 2020; Nekooei vd., 2014). Japonya’da hemsireler goniilliiliik
esasina dayali olarak afet hemsireligi egitimi alip afet hemsiresi olabilmektedir (Bektas Akpinar
ve Ceran, 2020). Gelismis iilkelerden biri olan Amerika’da da hemsireleri afet olaylarina
hazirlamak amaciyla afet hemsireligine yonelik bir¢ok egitim, kurs, sertifika programlar
diizenlenmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

6. SONUC

Afet durumlarinda hemsirelerin kritik bir rol oynadig ve etkilenen bireylere hizl tani, zamaninda
miidahale ve etkin bakim saglama konusunda énemli sorumluluklar tasidigi agiktir. Ozellikle
crush sendromu gibi hayati tehdit eden durumlarda, hemsirelerin erken tani koyma,
komplikasyonlar1 yonetme ve multidisipliner ekip ¢alismasi i¢cinde yer alma becerileri hayati
onem tasimaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyini artirmak igin siirekli
egitim programlari, simiilasyon temelli uygulamalar ve saha tatbikatlarinin sistematik hale
getirilmesi gerekmektedir. Literatiirde, hemsirelerin afet miidahalesine yonelik bilgi eksiklikleri
ve uygulama alanindaki yetersizlikleri vurgulanmaktadir. Bu eksikliklerin giderilmesi i¢cin ulusal
ve uluslararasi rehberler dogrultusunda standart hemsirelik protokollerinin olusturulmasi, afet
hemsireligi sertifika programlarinin yayginlastirilmasi ve afet sonrasi psikososyal destek
mekanizmalarinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, hemsirelerin
afet yonetimi siireclerindeki etkinliklerini dlgen veri odakli calismalar ve hemsirelik egitiminde
afet miidahalelerine yonelik kanita dayali miifredat gelistirme {izerine odaklanmalidir. Afetlerde
gorev alan hemsirelerin donanimini artirmak, yalnizca bireysel saglik hizmetlerini degil, toplum
sagligina yonelik stirdiirtilebilir afet yonetim politikalarini da gii¢clendirecektir.
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